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S i, il y a 20 ans, la scintigraphie etait le pilier de Fexplo- 
ration des pathologies thyroidiennes fonctionnelles et 
morphologiques, ses indications se sont considerable- 
ment reduites depuis une dizaine d’annees du fait de la 
diffusion de nouvelles techniques (comme Fechographie 
et la ponction cytologique des nodules) ou la recherche 
d’anticorps anti-recepteurs de la TSH dans les hyperthy- 
roidies. Plus recemment, s’est aussi developpe un plus 
grand souci de la radioprotection des patients, qui a ete 
renforce par la transposition de la Directive europeenne 
97-43 en droit francais. H est done legitime de « repenser » 
les indications de la scintigraphie thyroidienne et d’exa- 
miner la place qui lui revient reellement + . 

CONTRE-INDICATIONS ET RADIOPROTECTION 


La scintigraphie thyroidienne est formellement contre- 
indiquee en cas de grossesse ou suspicion de grossesse et 
d’allaitement (le radio-iode passe dans le lait). Les antece- 


dents d’allergie a Fiode ne sont pas une contre-indication, 
car la quantite d’iodure injectee est infime et Fallergie a 
Fiodure n’existe pas. 

Sans etre dangereuse, la scintigraphie thyroidienne 
n est pas totalement anodine puisqu’elle entraine une irra- 
diation thyroidienne significative, avec 50 % de Fiode 
radioactif injecte elimine dans les urines. Quelques pre- 
cautions simples permettent cependant de reduire la tres 
faible irradiation de Fentourage, comme se tenir pendant 
48 heures a au moins 2 metres des enfants et des femmes 
enceintes. 

Comme tous les examens entramant une irradiation du 
patient, la scintigraphie doit etre soigneusement justifiee, 
e’est-a-dire qu’elle doit apporter un benefice reel. La Direc- 
tive europeenne 97-43 insiste beaucoup sur cette notion 
de justification et precise que les examens irradiants non 
justifies « devraient etre interdits ». La transposition en 
droit frangais, par un decret de mars 2003, precise que 
pour toute irradiation diagnostique ou therapeutique, 
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* Federation de medecine nucleaire, groupe hospitalier La Pitie-La Salpetriere, 75651 Paris Cedex 13 ; ** service de medecine interne, hopital de Sevres, 
92310 Sevres ; *** 1, allee des Orchidees, 9220 Bagneux. Courriel : aurengo@wanadoo.fr 


187 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2005 : 55 





m m , la scintigraphie thyrqTdienne a-t-elle encore des indications en 2005 ? 


le prescripteur et celui qui effectue Fexamen doivent s’as- 
surer qu’elle « presente un avantage medical direct suffi- 
sant au regard du risque qu’elle peut presenter et qu’au- 
cune autre technique d’efficacite comparable comportant 
de moindres risques ou depourvue d’un tel risque n’est 
disponible ». La responsabilite de la justification repose 
conjointement sur le medecin prescripteur et sur celui qui 
effectue Fexamen . 1 

INDISPENSABLE 
POUR LES HYPERTHYROIDIES 


La scintigraphie thyroi’dienne est d’un apport irrempla- 
gable pour le diagnostic etiologique des hyperthyroi’dies 


et indispensable a la prise en charge therapeutique . 2 Mais 
il est parfois possible de s’en passer : une hyperthyroi’die 
survenant chez une personne jeune, associee a des signes 
d’ophtalmopathie basedowienne, un aspect echogra- 
phique et d’echo-doppler caracteristiques et une elevation 
significative des anticorps anti-recepteur de la TSH est 
toujours une maladie de Basedow. Dans ce cas, la scinti- 
graphie n’apporte rien, ni au diagnostic ni a la strategic 
therapeutique. 

Dans tous les autres cas, la scintigraphie est la cle du 
diagnostic etiologique, montrant des aspects caracteris- 
tiques pour chaque pathologie (v. figure) : 

- maladie de Basedow, fixation elevee et homogene ; 

- adenome toxique, nodule chaud extinctif dont le 


OKI Aspects scintigraphiques des hyperthyroi’dies. a/ Maladie de Basedow ; b/ Adenome toxique ; c/ Goitre multinodulaire 
toxique ; d/ Scintigraphie blanche (ici une thyroi'dite subaigue) 
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centre est souvent froid, correspondant a une necrose ; 

- goitre multinodulaire toxique, plusieurs zones chau- 
des extinctives ; 

- goitre multinodulaire basedowifie, fixation elevee 
heterogene avec des zones plus chaudes et parfois des 
zones froides (mais le parenchyme est bien visible en 
dehors de nodules) ; 

- scintigraphie blanche, 3 causes possibles : thyroidite 
subaigue de De Quervain (associee a une douleur et une 
vitesse de sedimentation elevee), hyperthyroidie induite 
par Fiode (confirmee par Finterrogatoire et une iodurie 
elevee), thyrotoxicose factice par prise plus ou moins clan- 
destine d’hormones thyroidiennes (revelee par le 
contexte, Finterrogatoire et une thyroglobuline abaissee). 

Les rares thyrotoxicoses transitoires qui surviennent au 
debut des thyroidites chroniques auto-immunes ont un 
aspect scintigraphique variable (le plus souvent une aug- 
mentation de la fixation, qui est heterogene). 

L’iode 131 est classiquement utilise pour estimer la 
cinetique de Fiodure sur plusieurs jours et, connaissant 
par echographie le volume de tissu a irradier, calculer l’ac- 
tivite de Fiode 131 necessaire au traitement radical d’une 
hyperthyroidie (maladie de Basedow ou adenome 
toxique). De nombreuses equipes preferent une estima- 
tion approximative mais suffisante et beaucoup moins 
contraignante, fondee sur la mesure du captage thyroi- 
dien de Fiode 123 au bout de 2 heures. 


roidienne decouverte a l’age adulte sont bien diagnosti- 
ques par Fechographie, mais la scintigraphie permet de 
confirmer le diagnostic (qui peut etre difficile) et de loca- 
liser precisement Fectopie. 

Dans certains cas cependant, une scintigraphie ffiyroi- 
dienne peut etre indiquee : 3 

- dans les hypothyroidies sur goitre nodulaire, pour 
documenter le caractere froid ou chaud des nodules ; il 
s’agit souvent d’une thyroi’dite chronique auto-immune, 
dont le diagnostic est conhrme par la recherche d’anti- 
corps thyroidiens, avec a la scintigraphie un aspect en 
damier ou meme de pseudonodule toxique (qu’il est 
inutile de ponctionner) ; 

- pour le diagnostic etiologique d’une hypothyroidie 
induite par Fiode ; on observe un captage precoce acce- 
lere, puis en plateau qui temoigne du blocage de l’organi- 
fication. Cette precision est rarement utile, si la surcharge 
iodee est transitoire, le probleme est de savoir si la fonc- 
tion thyroidienne reviendra a la normale, d’oii l’interet de 
la recherche d’une thyroidite chronique auto-immune 
souvent associee ; si la surcharge iodee est liee a un traite- 
ment indispensable, le probleme est de corriger prudem- 
ment Fhypothyroidie (par exemple pour ne pas aggraver 
la situation cardiologique d’un patient sous amiodarone). 

CONTROVERSIES DANS LES NODULES 

THYROIDIENS 


INUTILE DANS LES HYPOTHYROIDIES 


En general, la scintigraphie thyroidienne n’a aucun 
interet pour le diagnostic positif, les indications therapeu- 
tiques ou la surveillance des hypothyroidies. Le diagnos- 
tic positif repose sur l’elevation de la TSH. 

Le diagnostic de thyroidite chronique auto-immune 
(cause la plus frequente des hypothyroidies) est fonde sur 
la presence d’anticorps anti-thyroperoxydase ou moins 
frequemment anti-thyroglobuline et sur l’aspect echogra- 
phique tres evocateur. 

Les cas exceptionnels d’hypothyroidies par ectopie thy- 



EST NOUVEA 





S'agissant d'un examen irradiant (et couteux), la scintigraphie 
thyroidienne doit etre soigneusement justifies 
La scintigraphie est pratiguement abandonnee pour 
I'exploration et la surveillance des nodules thyroidiens, 
au benefice de Fechographie et de la ponction cytologigue. 
Chez une personne jeune, le diagnostic de maladie de Basedow 
est souvent evident. L'hypervascularisation diffuse au doppler 
et la presence d'anticorps anti-recepteur de la TSH (TRAK) 
suffisent alors a confirmer le diagnostic, et la scintigraphie 
est inutile. 


L’exploration des nodules thyroidiens est dominee par 
le souci de ne pas meconnaitre un cancer. La place de la 
scintigraphie dans la strategic d’exploration des nodules 
est controversee. Si, pour de nombreuses equipes ameri- 
caines, I’exploration des nodules se resume a une ponc- 
tion cytologique a l’aiguille fine, en Europe, plusieurs stra- 
tegies diagnostiques sont utilisees : 

- echographie, puis ponction cytologique, libre ou 
echoguidee ; 

- echographie, puis scintigraphie, puis ponction cytolo- 
gique a l’aiguille fine ; cette seconde strategic a l’avantage 
d’eviter une ponction cytologique inutile si le nodule est 
isofixant ou chaud en scintigraphie, ce qui se produit dans 
environ 10 % des cas. 

Une etude europeenne 4 montre que I’exploration d’un 
nodule isole comporte une echographie dans 80 % des 
cas, une scintigraphie dans 66 % des cas et presque tou- 
jours (99 %) une ponction cytologique. Pourquoi de tel- 
les discordances ? Quatre raisons peuvent etre evoquees : 

- la scintigraphie est inutile pour I’exploration d’un 
nodule infracentimetrique (qui ne sera pas visualise) ou a 
predominance kystique (evidemment froid) ; 

- la sensibilite de la scintigraphie a Fiode 123 ou au 
technetium 99m est bonne (les cancers se traduisent 
presque toujours par des nodules froids) mais sa specifi- 
cite est bien inferieure a celle de la ponction cytologique 
(v. tableau 2 de l’encadre) ; 5 7 le diagnostic de cancer 
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Principes de la scintigraphie thyroi'dienne 


L a scintigraphie thyroi'dienne 1 consiste a 
injecter par voix veineuse un anion 
marque, activement capte par le sym- 
porteur de I'iodure qui se trouve dans la 
membrane des thyreocytes. II s'agit : 

- d'un isotope radioactif de I'iode (iode 123 
sous forme d'iodure de sodium, 123 l) ; 

- ou d'un anion competitif de I'iodure 
pour le captage thyrol'dien (pertechnetate 
de technetium marque par le technetium 99 
metastable [ 99m Tc]) ; 

- ou du chlorure de thallium 201 ( 201 TI). 

Les caracteristiques des traceurs et la dif- 
ference entre les scintigraphies sont expli- 
quees dans les tableaux 1 et 2. 

IODE OU TECHNETIUM ? 

Une scintigraphie a I'iode 123 explore done 
les 2 premieres etapes du metabolisme thyroT- 
dien de I'iode : captage et organification. Une 
scintigraphie au technetium n'explore que le 
captage. D'ou entre les 2 une possibility de dis- 
cordance technique si le captage est normal 





DEEDS Scintigraphie thyroTdienne avec 
un collimateur stenopeique. 


mais I'organification alteree. Cette eventuality 
se produit pour 5 a 8 % des nodules. 2 

Bien que plus couteuses et plus irradiantes, 
les scintigraphies a I'iode sont preferees a cel- 
les au technetium, car elles explorent la realite 
du metabolisme de I'iodure, substrat normal 
de la synthese des hormones thyroTdiennes. 

Apres un delai variable, I'image de la repar- 
tition du traceur (scintigraphie) est obtenue 
avec une gamma-camera equipee d'un colli- 


mateur stenopeique, qui detecte remission 
radioactive gamma de 123 l ou 99m Tc (v. figure). 

RESULTATS 

La scintigraphie fournit surtout I'image 
des deux lobes thyroidiens ; I'isthme est 
moins bien visualise. La resolution spatiale 
est de I'ordre du centimetre. La scintigra- 
phie est faite de face, mais des incidences 
obliques peuvent visualiser un nodule 
superficiel (une incidence oblique ante- 
rieure droite permet de visualiser les nodu- 
les du lobe gauche). Enfin, une sonde spe- 
cial mesure la fixation globale du radio- 
iode par la glande (normalement inferieure 
a 20 % au bout de 2 heures). 

La surveillance des cancers thyroidiens 
operes necessite des scintigraphies explo- 
rant I'ensemble du corps. Le radio-ele- 
ment utilise est I'iode 131, beaucoup plus 
irradiant que I'iode 123. 

LIMITES 

Apres I'emploi d'un produit de contraste 
iode, la surcharge iodee perturbe fortement 
la fixation thyroTdienne et I'image scintigra- 
phique pendant environ 1 mois ; ce delai est 
de I'ordre de plusieurs mois apres I'adminis- 
tration de certains medicaments comme I'a- 
miodarone. 

Enfin, la scintigraphie n'est pas realisable 
lorsque le captage thyrol'dien est inhibe par 
une hormonotherapie substitutive ou frena- 
trice ; celle-ci doit etre interrompue 1 mois 
avant I'examen. 


Caracteristiques des differents traceurs. 


TRACEUR 

PERIODE 

DELAI POUR 
L'EXAMEN 

IRRADIATION 

DELA 

thyroTde 

(mSv) 

IRRADIATION 

DES 

GONADES 

(mSv) 

123 1 

13 h 

2 h 

20 a 40 

0,02 a 0,04 

99m Tc04~ 

6 h 

30 min 

1 a 10 

0,02 a 0,04 

131 1 

8j 

24 h 

200 a 450 

0,1 a 0,15 

2 ° 1 T | 

72 h 

20 min 

20 

12 


Tableau 1 


L'irradiation naturelle a Paris est de I'ordre de 2,5 mSv/an (millisieverts/an). 


Yaleur des examens pour le diagnostic de cancer 
thyrol’dien differencie devant un nodule 


EXAMEN 

SENSIBILITE % 

SPECIFICITE % 

Scintigraphie 123 ! 

85 a 95 

20 a 30 

Scintigraphie 99m Tc 

75 

30 

Scintigraphie 201 TI 

95 a 100 

60 a 90 

Echographie 

75 a 90 

30 a 70 

Cytologie 

#70 

#95 


Tableau 2 


La valeur de I'echographie et de la cytologie est variable selon I'experience 
de I'equipe. 


1. Leenhardt L, Dupasquier Fediaevsky L, Aurengo H, 
Aurengo A. Imagerie thyroTdienne. Encycl Med Chir 
(Elsevier, Paris), Endocrinologie-Nutrition, 10-002- 
F-10,1999, 9p. 

2. Kusik Z, Becker DV, Saenger EL et al. Comparison 
of technetium-99m and iodine-123 imaging of thy- 
roid nodules: correlation with pathologic findings. 
J Nucl Med 1990 ; 31 : 393-9. 
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thyroi’dien ne peut done pas reposer sur la seule scintigra- 
phie ; en France, 70 % des nodules thyroi’diens sont 
froids, mais 10 % seulement sont des cancers ; 8 

- la scintigraphie au thallium 201, avec estimation de la 
cinetique intranodulaire, a une sensibilite et une specifi- 
cite tres bonnes (v. tableau 2 de l’encadre), 9, 10 mais e’est 
un examen couteux et assez long, reserve aux nodules 
froids sur une scintigraphie a Fiode 123 ou au technetium 
99m et sa pratique ne s’est pas generalisee ; 

- enfin, un dernier element important est l’heteroge- 
neite de la qualite des echographies et du rendement des 
ponctions cytologiques, alors que la qualite des scintigra- 
phies est plus homogene. 

Globalement, Finteret de la scintigraphie dans l’explora- 
tion des nodules chez un(e) patient (e) euthyroi’dien(ne) 
est assez limite. Ses indications devraient etre laissees a 
Fappreciation d’un specialiste. 

GOITRE : LORSQUE LA TSH EST BASSE 
AVEC DES HORMONES NORMALES 


La scintigraphie n’a aucun interet pour la surveillance 
d’un goitre simple ou nodulaire chez un(e) patient (e) 
euthyroi’dien(ne). Cet examen n’a pas une resolution spa- 
tiale assez fine pour suivre de maniere fiable Involution 
de la taille du goitre et des nodules que seule une echo- 
graphie de qualite permet de quantifier avec precision. 

Chez un sujet euthyroi’dien, la pratique d’une scintigra- 
phie dans le bilan d’un goitre nodulaire est un examen 
utile quand la TSH est abaissee et les hormones fibres 
normales. Cet examen permet en effet le depistage de 
nodules pretoxiques ou toxiques de maniere intermit- 
tente. Ces nodules peuvent etre la source de complica- 
tions liees a des hyperthyroi’dies transitoires (par exemple 
a l’occasion d’une surcharge iodee) dont le diagnostic est 
difficile. La scintigraphie permet aussi de caracteriser le 
captage d’eventuels nodules echographiquement 
suspects et de limiter la ponction cytologique aux seuls 
nodules froids. 


de la glande). Classiquement, on conseille de verifier 
apres quelques mois que la scintigraphie est revenue a la 
normale. Cette verification n’a aucun interet si la douleur 
a disparu et si la biologie (TSH, T4 et vitesse de sedimet- 
nation) est normalisee. 

CANCERS : POUR LA SURVEILLANCE 


La scintigraphie pour la surveillance des cancers thy- 
roi’diens entre dans le cadre de protocoles mis en oeuvre 
par des equipes specialises. Les scintigraphies sont effec- 
tuees apres un mois d’interruption du traitement hormo- 
nal thyroi’dien frenateur ou, de plus en plus souvent, sous 
stimulation par la TSH recombinante humaine (Thyro- 
gen), procede qui evite l’arret du traitement hormonal 
thyroidien et ses consequences (prise de poids, fatigue, 
arret de travail). La commercialisation du Thyrogen a pro- 
fondement modifie les protocoles de surveillance. La plu- 
part des centres effectuent dans ce cadre seulement deux 
scintigraphies. La premiere, dans les jours qui suivent le 
traitement complementaire par Fiode radioactif, permet 
de mettre en evidence les reliquats chirurgicaux, et d’e- 
ventuelles metastases ganglionnaires cervicales ou a dis- 
tance (essentiellement pulmonaires ou osseuses). La 
seconde, 6 mois plus tard, permet de verifier la destruc- 
tion des reliquats chirurgicaux par le radio-iode, mais son 
interet est actuellement discute car l’association echogra- 
phie cervicale et dosage de thyroglobuline en « defrei- 
nage », ou sous Thyrogen, semble avoir une meilleure 
sensibilite dans la detection des recidives et des metasta- 
ses chez les patients ayant un cancer thyroi’dien de bon 
pronostic (80 % des patients). 

Actuellement, ces bilans permettent de mettre en evi- 
dence les reliquats chirurgicaux, les adenopathies cervica- 
les metastatiques et les metastases a distance, essentielle- 
ment pulmonaires ou osseuses. Ces scintigraphies 
permettent aussi de quantifier l’intensite de la fixation du 
radio-iode et de prevoir l’impact therapeutique d’une 
haute activite d’iode radioactif. 


THYROIDE DOULOUREUSE 


Les phenomenes douloureux thyroi’diens sont rares. 
Apres avoir elimine une cause de voisinage, une douleur 
brutale et localisee evoque a priori une hemorragie intra- 
nodulaire (hematocele) ; inversement, une douleur dif- 
fuse et progressive, avec angine dans les semaines prece- 
dentes et thyrotoxicose moderee, evoque une thyroi’dite 
subaigue. Dans les 2 cas, l’echographie est l’examen de 
premiere intention : elle permet le diagnostic d’hemato- 
cele et, en cas de thyroi’dite, montre des aspects caracteris- 
tiques pour un echographiste entraine. Mais seule la scin- 
tigraphie permet de porter avec certitude le diagnostic de 
thyroi’dite subaigue de De Quervain en montrant une 
absence de fixation (qui parfois n’interesse qu’une partie 


R LA PRATIQUE 


Une scintigraphie thyroidienne doit toujours etre justifiee 
par son utilite diagnostique ou therapeutique. 

4 Elle est le plus souvent indispensable au diagnostic etiologique 
des hyperthyroidies. 

'}• Elle est utile dans les cas de goitres avec TSH basse et hormones 
libres normales. 

4 Elle est inutile dans la plupart des hypothyroi'dies. 

4 Elle est sans interet pour I'exploration des kystes ou des nodules 
infracentimetriques. 

4 Son interet pour I'exploration des autres nodules est controverse. 
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i m m, la scintigraphie thyrqTdienne a-t-elle encore des indications en 2005 ? 


La sensibilite des scintigraphies sur dose therapeu- 
tique est bien superieure a celle des scintigraphies sur 
dose diagnostique, mais elle n’est cependant pas absolue, 
les metastases pouvant avoir un captage tres faible ou nul 
du radio-iode, par defaut d’expression du symporteur ++ de 
Fiodure. 

CONCLUSION 


La scintigraphie thyroidienne doit etre reservee aux cas 
ou elle est reellement utile au diagnostic et a la strategic 
therapeutique et lorsque aucun examen non irradiant ne 
peut apporter des renseignements equivalents. Ses princi- 
pales indications sont le diagnostic etiologique des hyper- 
thyroi’dies, la preparation des traitements des thyrotoxico- 
ses par Fiode radioactif, le bilan initial des goitres 
nodulaires en cas de thyroi’dite chronique associee ou d’a- 
baissement isole de la TSH, le diagnostic de certitude des 


thyroidites subaigues. La scintigraphie « corps entier » est 
un des elements du suivi des cancers thyroidiens apres 
chirurgie et traitement complementaire de totalisation par 
Fiode 131 . La scintigraphie est inutile pour Fexploration 
d’un nodule infracentimetrique ou a predominance kys- 
tique chez un sujet euthyroidien. Elle n’est pas justifiee 
pour le suivi des goitres, simples ou nodulaires. Les autres 
indications sont a discuter avec des specialistes et avec les 
medecins qui effectuent Fexamen et ont la coresponsabi- 
lite de sa justification. ■ 


+ Cette discussion est limitee aux seules affections thyroi’diennes 
de Fadulte. 

++ Le symporteur de fiodure est une macromolecule presente dans 
la zone de la membrane des thyreocytes en contact avec le plasma. 
Cette molecule permet le captage actif de fiodure plasmatique et sa 
concentration dans les cellules thyroi’diennes ou il est ensuite oxyde 
puis couple a la thyroglobuline, grace a la thyroperoxydase. 


SUMMARY Does thyroid scintigram still have indications in 2005? 

Since 15 years, the indications of thyroid scintigrams have been dramatically reduced. This examination appeared useless in most cases of 
hypothyroidism and for the evaluation of thyroid cysts or for infracentimetric nodules. For greater solid nodules, its poor sensibility and bad 
specificity have resulted in its replacement by echography and fine needle biopsy. Thyroid scintigram is however usefull for the non obvious 
etiologic diagnosis of thyrotoxicosis and in case of thyroid goiter with a low TSH and normal thyroid hormons. Whole body 131 1 scans remain 
usefull for thyroid cancer follow up, especially after therapeutic dose of radioiodine. 


Rev Prat 2005; 55 : 187-92 

RESUME La scintigraphie thyroTdienne a-t-elle encore des indications en 2005 ? 

Depuis une guinzaine d'annees, les indications de la scintigraphie thyroTdienne ont ete considerablement reduites. Cet examen s'est revele 
totalement inutile dans la plupart des hypothyroidies, ainsi gue pour I'exploration des kystes ou des nodules infracentimetrigues. Pour 
Fexploration des nodules pleins ou mixtes de taille superieure au centimetre, sa sensibilite mediocre et sa faible specif icite font gu'elle est 
pratiguement abandonnee au benefice de I'echographie et de la ponction cytologigue libre ou echoguidee. Elle reste cependant indispensable 
au diagnostic etiologigue des hyperthyroidies dont la cause n'est pas evidente, et utile dans les cas de goitre avec TSH basse et hormones 
thyroidiennes normales. La scintigraphie a Fiode 131, etendue a I'ensemble du corps, reste utile pour la surveillance des cancers thyroTdiens 
traites, en particulier apres dose therapeutigue d'iode 131. 
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